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Ｉ。はじめに
　インフォームド・コンセントという言葉が我が国に伝わりだして10年余りになるが、
インフォームド・コンセントとは、一般に「一連の医療行為において、処置、検査、治
療法などの全てにわたり、その施行理由、危険性などの情報を与え、なおかつ、その事
項を充分に患者に納得してもらったうえで、患者サイドに何を選ぶかという決定権を与
える」事である。その要素には、医療側の『説明義務』と患者側の『理解』と『自己決
定権』の尊重が含まれる。当病棟においても医療行為における医師から患者への説明は
同様に行われているが、主として医師と患者間においてのみ行われがちで、看護婦は積
極的に関わっていないのが現状である。
　今回、手術を受ける患者のインフォームド・コンセントに焦点を当て、当病棟におけ
る術前説明に対する患者の受け取り方について、術前説明前後と退院前に面接調査を行
った３症例について考えてみた。その結果、インフォームド・コンセントにおいて重要
な患者の自己決定を支える要因を取り出しながら、看護婦としての役割を再認識するこ
とができたのでここに報告する。
H｡研究方法
　１．対象
2｡症例紹介
3.方法
平成７年７月～８月中に手術を受けた脳神経外科の患者３症例
意識レベルは清明である。
　（表１）
術前説明前後、退院前にそれぞれ面接調査を行った。
術前説明前：術前説明前日、説明を受けるにあたり聞いておきたいこ
　　　　　　と、これだけは知っておきたいと思うこと、不安に思う
　　　　　　ことの３点の質問を行う。
術前説明後：術前説明直後に９項目の質問を行った。（表２）
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退院前：退院前日、自分の受けた術前説明と術後の状態に違いはなか
　　　　ったか、こんなことを聞いておけば良かったと思うことの２
　　　　点について質問を行った。
　　　　　　　　表１　　症例紹介
Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏
年齢．性別 ６０歳・　男性 ６６歳・女性 ６３歳・　女性
手術歴 有 無 無
手術日 平成７年７月18日 平成７年８月22日 平成７年８月22日
術前説明日 平成7年７月17日 平成7年８月21日 平成７年８月20日
病　　名 下垂体内腫瘍 眼嵩髄膜腫 左顔面痙拳
入院までの
　　経過
平成７年1月に転倒。前頭部打撲し
近医にてCT撮影。下垂体腫瘍を指
摘され、7月当院紹介入院となる。
入院時左眼の奥から前額部に痛み
あり。尿量の増加も自覚あり。
10年以上前より左眼視力低下があ
り近医受診。内服続けていたが改
善なく、５年前に当科受診し眼嵩
髄膿腫と診断される。
今回手術の決心がつき入院となる。
10年前より左眼瞼のひきつり感あ
り、６年前より周囲に広がり内服
するも改善せず｡３～４年前から
手術薦められるも放置｡今回徐々
に痙拳が広がつてきたため入院と
なる。
術後の経過 尿崩症みられ､抗利尿ホルモン剤
にてコントロールしながら退院
視力右0.7､左光覚なし｡頭痛完全に
は消失せず鎮痛剤内服のまま退院
顔面痙撃消失｡頭痛耳鳴出現する
も徐々に消失｡左聴力障害は残っ
たまま退院
Ⅲ｡結果
　今回、面接調査を行った患者は、60
歳代の老年期にあたる患者３症例であ
り、疾患も悪性ではなかった。また、
Ｂ氏、Ｃ氏については、10年前より自
覚症状があり手術を何度か勧められて
いる。残るＡ氏についても自覚症状が
認められ徐々に進行している状態であ
った。
　術前説明前の面接では３症例とも手
術に対する質問はなく、「おまかせ
している」という言葉が聞かれた。
　術前説明を受けた直後の面接では、
Ａ氏、Ｃ氏については説明の内容に
ついてほぼ反復できてはいたが、Ｂ
氏についてはとにかく「おまかせし
ている」と言い、十分な反復はでき
　　　　　　　　　　表２　質問項目
1.症状について　　　　　　　5.手術の合併症
2.手術の必要性について　　6.術後の状態
（手術しないとどうなるのか）7.手術の治療成績
3.手術の方法　　　　　　　8.他の治療法について
４.麻酔の方法　　　　　　　9.手術は自分自身で決定した力
表３－１　　術前説明時の質問内容
Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏
質
問
内
容
　(術後)
･おしつこは
　どうしますか
･ごはんはいつ
　から食べれま
　すか
(術式について)
･腫瘍が残った時は
　どうするのか
　(術後)
・目は開けられますか
･術後は痛いですか
　(術後)
・トイレはどうし
たらいいのです
か
表３－２　　術前説明前、説明直後の面接結果
Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏
術
前
特に聞きたいこと
はないです
特に聞きたいこと
はないです
特に聞きたいことは
ないです
説
明
直
後
専門用語が多くて
わからないところ
が、所々あった
全部言ってくれた
ので心配はない
もう随分前から手術せんと
いかんと言われて、聞いと
ったんでそんなに聞くこと
もないし、大体わかった。
別に考えることもないし、
先生にまかせてます
89－
ていなかった。術前説明中の患
者から、医師への質問の内容と
してはＡ氏、Ｃ氏は、「トイレ
はどうしたらいいのですか」や
　「ごはんはいっから食べれます
か」といった術後の身体の状態
についてであり、Ｂ氏は術式に
ついてであった。また、聞き終
わって、専門用語が多いという
表３－３　退院前の面接結果
Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏
退
院
前
こんなもんじやないか
ね別に、説明を聞いて
違うことはなかった。
おしっこは多くなると
聞いとったし、帰った
ら近くの病院で見ても
らうき、心配はない。
別にないです。納得し
ています。頭痛があれ
ば薬をくれたし点滴も
考えてくれちゅうみた
いなき、不安はなかっ
た。おまかせしとった
き、心配はない。けん
ど、退院したら脳外科
の無い、いなかに帰ら
んといかんのが不安
お話に聞いた通りで
す。耳の聞こえにくい
のは仕方ないし、頭が
ワンワンしたりするの
も、徐々に治ると聞い
ているので不安はあり
ません。近くの病院で
また、見てもらいま
す。
意見があった。（表３－１、表３－２）
　術前説明は３症例とも手術前日、もしくは前々日に行われていた。
　退院前の面接では３症例とも術後合併症が見られていたが「聞いていた通り」「納得
しています」と言うだけであった。（表３－３）
IＶ.考察
　インフォームド・コンセントにおける最も重要な自己決定について考えてみる。術前
説明を受け、治療法を選択する患者の意志決定を、意志決定理論のプロセスに当てはめ
ると、
　①患者に起こっている症状（問題）と疾患が起こしている　症状（状況）の把握
　②症状を改善するための目標の設定
　③目標が達成できる複数の治療法の検索
　④それぞれの治療により患者に与える結果の予測
　⑤予測結果の評価に基づく選択的決定
となる。
　そこで、意志決定プロセスの各段階での看護婦の役割は、①の段階では、患者の必要
とする情報が正しく伝わっているか確認を行う。②の段階では、患者と医療者が同じ目
標を持っていることを確認する。③の段階では、患者の意志をくみとり、その目標を達
成できる方法を考えていく。④の段階では、患者に与えられる利益と害について説明す
る。⑤の段階では①～④までのプロセスを経て、患者自身最良の選択ができるよう、意
志決定を促すことである。これらを３症例に当てはめると表４のようになる。
　面接調査の結果、患者から「おまかせしている」の言葉が聞かれたが、これは医療者
中心の医療から患者中心の医療へと変わり始めている現在でも、従来の医師一患者関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－90－
　（パターナリズム＝家長主義）が続いているためと考える。また、脳神経外科の手術は
中枢神経系の手術であり、患者にとって他の臓器の手術以上に把握しにくいものである
ことが「おまかせ」の言動に
なっている。
　しかし「おまかせします」
などの言動がある患者でも、
手術に対して全く不安を抱か
ない人はいない。従来のパタ
ーナリズムの影響から、直接
医師に疑問や不安を訴える患
者は、この３症例のように少
ないのが現実である。
　そこで、看護婦の役割を考
えると、看護婦は医師よりも
患者と接する時間が長いため、
看護婦と患者との関係を深め
ていき、患者が抱いている不
安や要望を表出しやすい環境
を作る。そうして得た情報を
医師に伝えて、医師から説明
を加えることも可能となる
表４　３症例の意志決定のプロセス
Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏
①
問題
　と
状況
　の
把握
問
題
尿量が多くなっ
ている
視覚障害 顔面痙拳
状
況
下垂体を圧迫す
るため、尿量の
増加が起こる。
眼の神経に沿って腫瘍
があり、腫瘍により眼
の神経が圧迫されてい
る。
動脈硬化により血管が
蛇行し顔面神経を圧迫
しているため顔面痙拳
を起こしている。
②
目標
症状の軽減 腫瘍の摘出 症状の改善。手術によ
って圧迫を取り除き顔
面痙輦が止まる
③
可能案
手術のみ １．手術のみ
　1)全部とる
　2)眼の神経が交差し
ている根本で切断する
薬物療法では難しく
手術するしかない
④
可能案
　の
　結果
尿崩症、視野障
害が残る可能性
があるが、症状
改善は図れる
1)の場合
　視力は望めない
2)の場合
　年齢、腫瘍の増大速
　度から2)のほうがよ
　い。また手術時間が
　短く眼が痩せる事も
　ない
痙拳が改善しない時が
ある
脳幹が障害される危険
がある
聴力障害がでる可能性
がある
⑤
選択
決定
１つの方法しか
なかった
手術のみの方法だが、
２つの手術方法から
２)を選択
手術のみ
　（調整の役割）。これを、上記で述べた意志決定プロセスに当てはめると①、②の段階
となる。
　また、当病棟では術前説明が手術前日または２～３日前に行われるため、看護婦が手
術日までに関わる時間が短く、患者がどのように受けとめたか、どのような不安を抱い
ているのかを手術までに引き出しにくい状況にある。面接調査の結果、「専門用語が多
い」という意見がみられたが、患者が医師によりわかりやすい説明を求めても時間的に
難しいことが多い。しかし、脳神経外科の手術は、生命を脅かす重大な危険性を秘めて
いることを念頭におき術中術後起こり得る合併症や後遺症についても充分に説明し、納
得してもらう必要がある。
　看護婦は患者にとって、医師よりも身近な立場にあり、相談しやすい点も多いため、
わかりにくいと言われる専門用語を、わかりやすい表現で医師の説明を補うこともでき
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る。そのために、看護婦は専門職としての知識を深めなければならない。
　更に患者の理解を深めるためにも、患者が医師からの説明を受ける際、看護婦も同席
し、患者に代わって医師に質問したり、疑問点を述べたりして、自己決定を助けること
もできる（代弁者としての役割）。これを意志決定プロセスに当てはめると③、④の段
階となる。
V｡おわりに
　今回の研究を終えて、短期間の少ない症例であるが、それをもとにインフォームド・
コンセントにおける看護婦の役割を考える機会を得た。日々の多忙な業務のなかで行わ
れているインフォームド・コンセントに接することは必ずしも容易な事ではないが、こ
れからのインフォームド・コンセントの概念が、患者中心のものであることを念頭に置
くと、患者の自己決定権を守るためにも我々に求められる課題は多い。今後医療スタッ
フと患者との信頼関係を深め、相互に納得のいく医療を築いていけるようにしていきた
し七
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